Recenzija publikacije Preživetje bolnikov z rakom, zbolelih v letih 1991-2005 v Sloveniji by Pompe-Kirn, Vera
147
ONKOLOGIJA / z Onkološkega inštituta










































































Vera Pompe - Kirn
Recenzija publikacije Preživetje bolnikov z rakom,  





PRE@IVETJE BOLNIKOV Z RAKOM,
ZBOLELIH V LETIH 1991–2005 V SLOVENIJI
SURVIVAL OF CANCER PATIENTS,



































































register raka republike slovenije cancer registry of republic of slovenia ljubljana 2009
naslovnica.qxd  30.7.2009  14:14  Page 1
ONKOLOGIJA / z Onkološkega inštituta
148
leto XIII / št. 2 / december 2009
iz	katere	prihajajo	bolniki.	Pričakovano	preživetje	se	izračuna	
na	podlagi	podatkov	o	splošni	umrljivosti.	Metoda	je	v	uvodu	
podrobno	razložena.
V	poglavju	Rak	pri	odraslih	obravnavajo	30	izbranih	rakavih	
bolezni	in	vse	rake	skupaj,	brez	nemelanomskega	kožnega	
raka.
Za	vsako	rakavo	bolezen	je	na	sliki	prikazan	trend	grobe	in	
starostno	standardizirane	incidence	in	umrljivosti,	navedeno	
je	število	v	analizo	vključenih	in	izključenih	bolnikov,	delež	
mikroskopsko	potrjenih	primerov	in	najpogostejše	histološke	
vrste.	V	tabelah	je	prikazana	starost	bolnikov	ob	diagnozi	
in	stadij	bolezni	v	treh	obdobjih,	1991–1995,	1996–2000	
in	2001–2005.	Naveden	je	odstotek	bolnikov,	ki	so	bili	
po	podatkih	RRS	specifično	zdravljeni,	kakšno	je	bilo	prvo	
zdravljenje	in	v	katerih	slovenskih	bolnišnicah	se	je	začelo.
Slike	prikazujejo	relativno	eno-,	tri-,	pet-	in	desetletno	
preživetje	bolnikov	obeh	spolov	skupaj,	petletno	relativno	
preživetje	po	stadiju	in	po	starosti	v	štirih	petletnih	obdobjih	
od	1986	do	2005.	V	tabeli	je	prikazano	opazovano	in	relativ-
no	eno-,	tri-	in	petletno	preživetje,	ločeno	po	spolu	za	zadnja	
tri	petletna	obdobja.	Dodana	sta	še	dva,	v	tej	publikaciji	prvič	
prikazana	podatka:	pogojno	petletno	relativno	preživetje	
tistih	bolnikov,	ki	so	preživeli	prvo	leto	po	postavitvi	diagnoze,	
in	preživetje	bolnikov,	pri	katerem	je	preučevani	rak	edina	
rakava	bolezen.	Ob	koncu,	tik	pred	komentarjem	klinikov,	je	
na	sliki	prikazano	še	obdobno	starostno	standardizirano	pet-
letno	preživetje	bolnikov	v	Sloveniji,	Evropi	in	ZDA,	zbolelih	
v	letih	2000–2002.	Povzeto	je	iz	zadnje	evropske	raziskave	
EUROCARE	4.	V	komentarju	kliniki,	ki	se	vsak	dan	ukvarjajo	
s	specifičnim	zdravljenjem	bolnikov	z	rakom	na	Onkološkem	
inštitutu	in	klinikah	UKC	v	Ljubljani,	razpravljajo	o	spremem-
bah	diagnostike	in	zdravljenja,	ki	so	vplivale	na	preživetje	
slovenskih	bolnikov.	Opozarjajo	tudi	na	pomanjkljivosti,	ki	bi	
lahko	izboljšale	preživetje	bolnikov,	če	bi	jih	odpravili.
Preživetje	otrok	in	mladostnikov	z	rakom	je	opisano	v	
posebnem	poglavju	na	podoben	način	kot	30	izbranih	rakov	
pri	odraslih.	Rak	je	pri	tej	mladi	skupini	redka	bolezen,	med	
vsemi	raki	pa	ga	je	manj	kot	1	%.	Pri	njih	se	je	preživetje	v	10	
letih	izboljšalo	za	12	%,	pri	zbolelih	v	letih	2001–2005	je	bilo	
83-odstotno.
V	zaključku	avtorji	ugotavljajo,	da	bi	bile	analize	popula-
cijskega	preživetja	lahko	še	bolj	verodostojne	in	natančne	
in	da	bi	tako	lahko	bolj	pomagale	pri	načrtovanju	ukrepov	
za	boljšo	zdravstveno	oskrbo	bolnikov	z	rakom.	Menijo,	da	
bi	bilo	treba	v	RRS	razširiti	in	posodobiti	nabor	podatkov,	
dodati	genski	podpis	raka,	natančen	zapis	stadija	po	kliničnih	
klasifikacijah	ter	načrt	in	izvedbo	prvega	zdravljenja.	Razmi-
šljajo	o	pomenu	ustrezne	primarne	in	sekundarne	preventive	
ter	o	možnih	izboljšavah	načina	zdravljenja.	Pri	slednjem	
opozarjajo	na	mednarodne	zahteve	in	definicije	za	zdravnika	
onkologa.	Onkolog	je	zdravnik	ali	zdravnica,	ki	polni	delovni	
čas	zdravi	bolnike	z	rakom.	Je	dodatno	usposobljen/-a	za	
internistično,	obsevalno	ali	kirurško	onkologijo.	Uporabljati	
zna	specifično	onkološko	zdravljenje	in	simptomatsko,	
psihološko,	podporno	in	paliativno	zdravljenje	za	izboljšanje	
kakovosti	življenja	bolnikov	z	rakom.	Je	usposobljen/-a	in	se	
še	naprej	izobražuje	za	uporabo	postopkov,	ki	najbolj	koristijo	
bolniku,	ter	zna	upoštevati	psihološke	in	socialne	potrebe	
bolnikov	z	rakom	in	njihovih	družin.
Ob	koncu	nam	avtorji	v	treh	zbirnih	tabelah	znova	pokažejo	
mesto	Slovenije	v	primerjavi	s	povprečjem	izbranih	držav	
Evrope	in	ZDA.	Čeprav	se	je	petletno	relativno	preživetje	
vseh	bolnikov	v	10	letih	izboljšalo	za	12	%,	moških	za	14	%	in	
žensk	za	10	%,	preživetje	za	najpogostejše	bolezni	še	vedno	
zaostaja	za	evropskim	povprečjem.	Pri	nekaterih	redkejših	
rakih	je	preživetje	primerljivo	z	evropskim	povprečjem,	pri	
drugih	pa	je	slabše	od	evropskega	povprečja.	Lahko	si	le	že-
limo,	da	bi	se	število	rakov	v	skupini	primerljivega	preživetja	
povečalo	in	bi	nas	četrta	knjiga	o	preživetju	bolnikov	z	rakom	
v	Sloveniji	čez	pet	let	prijetno	presenetila.
Vsekakor	tudi	ta,	tretja	knjiga	o	preživetju	bolnikov	z	rakom	v	
Republiki	Sloveniji	spada	na	knjižno	polico	vsakega	zdrav-
nika,	ki	se	srečuje	z	bolniki	z	rakom	prav	na	začetku	ali	pa	v	
nadaljnjem	ugodnem	ali	manj	ugodnem	poteku	te	sodobne	
bolezni.
